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Ⅰ. 서 론
두경부 악성종양으로 방사선치료를 받는 환자에서 치성
염증이 있는 치아의 관리는 다양한 변화를 거치면서 발전
해 왔다. 초창기 방사선치료의 시대에는 방사선조사 기술
도 미숙하고 치성염증으로 인한 방사선성 골괴사 위험도
도 높아 방사선조사 범위에 들어있는 모든 치아를 발치했
다1-3. 그러나 방사선조사 방법이 개선되고, 방사선조사의
범위도 병소에만 국한해 선택적으로 좁게 적용할 수도 있
게 되면서, 저작기능을 감소시키는 다수 치아들의 발치보
다는 가능한 한 보존적으로 저작기능을 유지시키기 위한
시도들과 방사선성 치성염증의 예방을 위한 방법들이 개
발되고 있다4-6. 즉, 방사선치료의 전체 과정동안에 치성염
증에서 기인한 방사선성 골괴사를 방지하면서도 저작기능
의 감퇴를 최소화하고자 방사선치료 시행 전에 과도한 감
염치아는 발치를 시행하지만, 중등도 치아우식증이나 치
주질환처럼 발치와 보존적 치료의 경계에 있는 치아들은
적극적인 치성염증 예방법들을 구사하면서 근관치료 등의
보존적 치료법을 적용함이 타당하다7-9. 만약 발치의 적응
증이 된다면 방사선치료 시작 전 최소 2주일 전에 발치를
시행하되, 가능한 한 조직손상을 줄이고 창상치유를 촉진
시키기 위해 치조골성형 및 1차적 창상봉합술을 시행함이
바람직하다10-12. 여기서 문제점은 발치를 시행하고 최소 2주
일이 경과된 시점에서 방사선치료를 시작하는 것으로13,14,
악성종양의 방사선치료가 시급한 상황에서 환자와 방사선
종양학과 의료진들이 이 기간을 기다리기가 어렵다는 것
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Background: Teeth requiring extraction before radiotherapy in head & neck cancer patients should be removed as long as possible before the initia-
tion of radiation therapy. Conventionally, a minimum 2-week waiting primary healing period is recommended. Although the above 2-week period is
ideal, it was not uncommon for the radiotherapist and cancer patient to feel an urgent need to process with radiotherapy despite the need for dental
care. Therefore, alternative approaches for early radiotherapy, including conservative endodontic treatment and a 1-week waiting primary healing
period after dental extraction at the time of radiotherapy, were considered and applied based on the experimental study
Materials and Methods: Eighteen dogs were processed for histopathologic wound healing. The effect of the primary endodontic treatment and
extraction before early radiotherapy was examined.  
Results: No specific complication, such as, post-extraction wound infection, radiation osteitis and osteoradionecrosis, were encountered despite the
early radiotherapy.
Conclusion: Based on the experimental study, a minimum 1-week waiting primary healing period for oral care before radiotherapy is suitable for
the early radiotherapy in head and neck cancer patients.
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적용하거나 또는 발치를 시행하더라도 기다리는 기간을 1
주일 이내로 단축시키는 대안에 대한 검토가 필요하고, 이
를 임상에 적용하고 조직병리학적 연구를 시행함은 의미
있는 작업이다. 이에 저자 등은 연세대학교 원주의과대학
원주기독병원에서 10년 간의 임상경험을 토대로 동물실험
을 통한 조직병리학적 연구를 시행해 다소의 지견을 얻었
기에 이를보고한다. 
Ⅱ. 연구 대상 및 방법
1. 대상
임상적인 적용의 원리를 동물실험을 이용해 조직병리학
적으로 연구하고자 체중 10 kg 내외의 성견 18 마리를 대상
으로 하여 1) 3 마리의 성견에서 치근단 염증의 형성 실험
을, 2) 6 마리의 성견에서 치근단 염증의 형성 후 1차 근관
치료 후 방사선치료 실험을, 3) 3 마리의 성견에서 치근단




체중 10 kg 내외의 성견을 Zoletil 근육주사(0.2 ml/kg)로
전신마취하에 유사한 상황을 만들어서 장기간 관리와 조
직병리학적 검사 결과를 분석했다. 그리고 방사선조사는 5
MV X-ray (Linear Accelerator Unit)를 사용하여 하악골을
중심으로 주변조직에 매주 650 cGy 단회조사(임상에서 매
일 180 cGy씩 5일간 900 cGy 조사하는 방사선량과 동일)를
7주간 시행하였는데, 전체조사량은 4,550 cGy이지만 실제
로임상에서 6,300 cGy 조사량과동일한 양이다.(Fig. 1)
2) 성견치근단 염증의형성 실험방법
만성 치근단 염증을 인위적으로 형성시키기 위하여 성견
3 마리에서 소구치와 제1대구치의 발수, 근관세정과 성형,
오염 cotton point 삽입 및 근관개방술을 시행하고서 매 주
일치근단 염증형성 정도를확인했다.(Fig. 2)
육안적 및 방사선사진 검사를 매 주일 시행했고 3주일 이
후에는 조직병리학적 검사도 시행하여 염증 형성을 확인
했는데, 4주일이 경과된 시점에서 육안적, 방사선학적, 조
직병리학적 검사 모두에서 중등도의 치근단 염증 소견이
관찰되었다.(Fig. 3)
Fig. 1. Radiotherapy view by use of Linear Accelerator unit.
Fig. 2. Artificial periapical inflammation formation view by
primary endodontic care with crown cut, pulp extirpation,
canal enlargement, canal opening and insertion of contami-
nated cotton point.
Fig. 3. Histopathologic finding of moderate periapical
inflammation.(H/E stains, ×40)




육안적, 방사선학적 및 조직병리학적 검사를 바탕으로
치근단 염증이 중등도로 확인된 성견 6 마리(각 마리당 12
개 근관)를 대상으로, 대조군(3 마리: 36개 근관)은 오염된
cotton point만 제거하고 방사선조사를 시작해 7주간 시행
하였다. 한편 실험군(3 마리: 36개 근관)은 근관내 오염된
cotton point 제거 후 근관 세정과 성형 후 수산화칼슘 제제
인 Vitapex (J Morita, Tokyo, Japan) 충전 완료 3일 후에 방사
선치료를 시작해서 7주간 방사선조사를 시행했다. 두 군
모두 방사선조사 완료 후 방사선치료의 급성 위해(injury)
손상이 회복되는 4주일 후에 성견을 희생시켜 1차 근관치
료 부위를 조직병리학적으로 판독하여 치근단 염증의 정
도를확인했다. 
4) 성견 치근단농양의 형성실험 방법
치근단 농양을 인위적으로 형성시키기 위하여 성견 3 마
리에서 소구치와 제1대구치의 발수, 근관세정과 성형, 오
염 cotton point 삽입 및 근관개방술을 시행하고 매 주일 치
근단 농양 형성 정도를 확인했다. 확인방법은 육안적 및 방
사선사진 검사를 매 주일 시행했고 5주일 이후에는 조직병
리학적 검사도 시행하였는데, 6주일 경과된 시점에서 육안
적, 방사선학적, 조직병리학적 검사 모두에서 치근이 흡수
된고도의 치근단농양 소견을보였다.(Figs. 4, 5)  
5) 성견 치근단농양치아의 발치및 방사선치료실험방법
조직병리학적 검사상 치근단 농양의 형성이 확인된 성견
6 마리에서 대조군(3 마리)은 통상적인 원칙대로 발치를
시행한 후 2주일 경과 후에 방사선치료를 시작하고, 실험
군(3 마리)은 가능한 한 조기에 방사선치료를 하기 위해 발
치를 시행한 후 1주일 경과된 시점에 방사선치료를 시작했
다. 7주 간의 방사선치료가 완료된 후 성견을 희생시켜 발
치창상의 치유상태를 조직병리학적으로 확인하여 정상치
유와 창상감염의 소견을 나타내는 창상의 빈도를 비교 조
사했다.
6) 통계처리방법
통계처리는 SPSS ver.12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 이용하였으며, 3)의 실험결과는 치근단 염증의 실험군
과 대조군의 조직병리학적 차이를 독립표본 t-검증으로 시
행했다. 한편 5)의 실험결과는 발치창상의 치유상태를 카
이제곱검증(교차분석) - Fisher’s exact test로 시행했다.
Ⅲ. 결 과
1. 성견 치근단 염증의 형성 후 1차 근관치료 상태에서
조기 방사선치료 종료 후 4주째 염증 정도
동물실험 및 조직병리학적 연구방법 3)의 결과 대조군과
실험군의 치근단 염증의 진행정도는 Table 1과 같았다. 조
직병리학적으로 치근단 염증의 정도는 Kimura의 기준에
따라 40배 및 100배 현미경 시야에서 염증세포가 성글게
침윤하여 결체 섬유성 기질이 주로 관찰되고 치근면과 치
근단 부위에 경미한 염증이 관찰되면 경도, 현저한 염증세
포 침윤을 보이고 치근면과 치조골의 흡수를 보이는 과도
한 염증소견을 나타내면 고도, 그 중간 정도는 중등도로 판
독했다.  
Fig. 4. Standard periapical view of severe  periapical abscess.
Fig. 5. Histopathologic finding of severe periapical abscess.
(H/E stains, ×100)
Table 1. Degree of inflammation in 4 weeks after early
radiotherapy after primary endodontic treatment on the




Control (36 canals) 0 (0%) 36 (100%)
Experimental (36 canals) 25 (69.4%) 11 (30.6%)
(P<0.001)
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Table 1의 결과를 독립표본 t-검증으로 통계처리한 결과,
실험군은 대조군에 비해서 치근단 염증의 진행정도가 통
계학적으로 유의할수준으로 적었다.(P<0.001)
2. 성견 치근단 농양치아의 발치 시행 후 1주일과 2주일
경과 후 방사선치료를 시행한 군들의 발치창상 치유
의 정도
동물실험 및 조직병리학적 연구방법 5)의 결과 대조군과
실험군의 발치창상 치유의 정도는 Table 2와 같았다. 조직
병리학적으로 발치창상 감염의 정도는 Chavez와 Adkinson
의 판단기준에 따랐다. 즉, 발치창상의 내부골이 노출되고
광범위 창상열개를 보이면 창상감염(poor healing), 노출된
골이 없이 발치창상의 치유가 분명하면 정상치유(good
healing)로구분하였다.(Figs. 6-8) 
Table 2의 결과에 카이제곱검증(교차분석)- Fisher’s exact
test를 시행한 결과 두 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.
Ⅳ. 고 찰
두경부의 악성종양(암)은 지역과 종족, 성별 등에 따라
다양하게 보고된다. Kim 등15은 종합병원에서 악성종양으
로 입원한 환자의 분포에서 폐와 기관계암이 22.4%로 가장
많았음을 보고하였는데, 위암, 간암과 담도계암, 결장암 순
이었고, 치과에 대진 의뢰된 환자는 두경부 암이 33%로 가
장 많았으며, 폐와 기관계암, 조혈계암 순으로 보고하였다.
Rew와 Park16은 구강암의 빈도에 대한 보고에서 하치조 및
치은이 19.1%로 가장 많았으며 다음으로 상치조 및 치은,
후구치 삼각, 구강저, 혀 순으로 보고를 하였고, Suh와
Kim17은 혀가 20.7%로 가장 많았으며, 상악과 편도 순으로
보고하였다. Back18등은 상악 악성종양의 연구에서 상악동
(62%), 구개(23%), 치은부위(6%)를보고하였다. 
치료방법에 대해 Suh와 Kim17은 구강암의 치료방법에 따
른 분류로 수술요법, 방사선치료, 항암화학요법의 병행치
료가 가장 많았으며, 다음으로 수술과 방사선치료 혼용, 항
암화학요법 단독 순으로 보고하였다. Back18등은 상악의 악
Fig. 6. Combined view of the healing of normal and infected
extraction wounds.
Fig. 7. Histopathologic finding of normal extraction wound
healing.(H/E stains, ×40)
Fig. 8. Histopathologic finding of infected extraction wound
healing.(H/E stains, ×40)
infected ext wd normal ext wd
Table 2. Degree of post-radiation wound healing after
extraction in 1 week and 2 weeks before radiotherapy
on the periapical abscess of adult dog teeth
Degree of wound healing Normal Wound 
Group healing infection
Control (36 extraction wounds) 35 (97.2%) 1 (2.8%)
Experimental (36 extraction wounds) 33 (91.7%) 3 (8.3%)
(P>0.05)
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성종양의 치료법에서 수술과 방사선치료 병행요법이 가장
많았으며 다음으로 방사선치료 단독 및 수술 단독치료 순
으로 보고하였다. Rew와 Park16은 항암화학요법을 단독으
로 시행한 것이 20.3%로 가장 많았으며 다음으로 항암화학
요법과 방사선치료 병행요법, 항암화학요법과 방사선요법
및 수술을 병행치료한 순이었다고 보고했다. 이와 같이 두
경부 악성종양에 대한 빈도가 높고, 그 치료의 방법이 다양
하며, 이로 인한 구강합병증의 발현이 많음에도 이에 대한
관리에 관한 연구는 적은 실정이다2,13. 즉 항암 화학요법에
따른 골수억제, 점막염, 혈액학적 이상 뿐만 아니라, 악성
종양 절제 수술을 받은 경우엔 체액면역과 세포면역에 관
련이 많은 림프 조직이 절제되고 조직 손상에 따른 혈행의
장애가 발생되어 점진적인 혈류의 감소에 따른 면역기능
의 약화가 나타난다. 그리고 방사선치료에 따른 구강점막
염, 다발성 방사선성 치아우식증, 미각장애, 구강건조증 등
의 구강합병증 발생이 환자에게 너무 고통스럽고 또한 음
식물 섭취의 불편감에 따른 영양불량과 정서적인 장애가
환자의 회복에 악영향을 초래한다2,15,19,20. 특히 방사선치료
와 관련된 구강합병증의 재활 관리가 큰 과제로, 치과 임상
에서중점을 두어야될 사항이라사료된다.  
방사선치료란 전리방사선을 생물체에 조사하여 방사선
에너지가 생체를 구성하는 원자, 분자로 이행해 전리를 일
으키고 이로 인한 물리화학적인 작용에 의해 화합물의 조
성이 변화되어, 결과적으로 세포의 기능에 장해를 일으킴
으로써 세포증식의 억제 및 사멸을 초래해 조사된 부분의
조직을 파괴시키는 원리를 이용한 치료법으로, 특히 악성
종양의 파괴를 위해 보존적으로 시행되는 악성종양 치료
의 한 분야이다20-22. 방사선에 노출된 세포들의 기본반응은
이온화 반응으로 이는 방사선조사량, 조직의 방사선감수
성 등에 따라 다르다. 그러나 H2O는 H+와 OH-이온으로 분
해되고 산화과정이 중단되며 효소들이 불활성화되고, 특
히 세포유지와 세포재형성에 필요한 핵물질에 장해를 일
으켜 유전기구에 손상을 주며 공포형성과 괴사를 초래하
게 된다23,24. 이와 같은 세포손상에 의한 조직의 파괴작용은
조사대상의 목표물인 병적조직 뿐만 아니라 주위의 정상
적인 조직에도 영향을 미치므로 방사선조사시엔 특히 병
적조직과 정상조직의 방사선의 효과비율을 최대한으로 하
도록 방사선량의 체내 공간적 분포, 분할조사, 시간적 선량
분포, 방사선질의 선택, 방사선증감제 또는 방사선 방어제
제의 병용 등이 고려된다. 이 경우 생체조직의 방사선감수
성은 세포분열능이 왕성하고 분화도가 낮은 세포일수록
감수성이 높아 상피세포, 혈관내피세포, 타액선세포, 조혈
세포 등에 손상을 주기 쉽다11,25,26. 특히 방사선 조사량이
6,000 cGy 이상이 되는 경우엔 이런 손상의 경향이 큰데,
임상에서는 흔히 두경부 악성종양 환자에게 6,000 cGy 이
상이 조사되기에 본 실험에서도 이를 감안해 매주 650 cGy
단회조사를 7주일 간 시행했기에 임상에서 조사량 6,300
cGy를 조사한 셈이다. 이러한 방사선조사에 의한 조사범
위(Radiation field)의 생체 반응은 3-H결과(Hypoxic-
Hypocellular-Hypovascular effect)의 진행으로 인한 급성 감
염으로 점막염, 피부반응, 탈모, 미각상실, 구강건조증, 구
강내 세균감염 등과 지연반응으로 조직의 허혈과 섬유화,
연조직 괴사와 방사선성 골괴사 및 하악 측두관절부의 섬
유화가 보고되었다14,19,27,28. 또한 구강건조증에 따른 타액의
자정작용 감소와 완충능력 감퇴, 타액내 면역글로불린 A
의 감소와 구강내 세균총 가운데 충치 유발력이 높은 세균
(Streptococcus Mutans, Lactobacillus, Yeast 등)의 증가 등으
로 다발성 방사선성 치아우식증 발생이 필연적으로 증가
되고, 연조직 및 악골로의 혈류감소와 감염에 대한 저항력
감퇴로 방사선성 치조골염, 조직괴사 및 치주염 발생도 우
려된다13,29-31. 그래서 통상적으로 두경부 악성종양으로 방사
선치료를 받기로 예정된 환자에서 치수염, 치근단 병소, 치
주염, 지치주위염 등과 같은 구강내 다발성 치성염증 병소
들이 있는 경우는 발치, 절개 배농술, 근관치료, 치주치료
등을 통해 치성염증을 조절한 다음에 방사선치료를 시작
하게 된다2,27,32. 이 경우 치수복조술이나 근관치료, 치석제
거술, 절개 배농술만 시행되는 경우는 치료 기간도 짧고 치
유도 단시일(급성 염증이 가라앉는데 2-3일)이 소요되어
임상에서 별 문제가 없지만, 발치를 시행하게 될 경우는 발
치창의골이노출되지않고상피층으로피복되는시기인약
2주일이상이경과된다음방사선치료에임해야하기에6,11,33,
악성종양 자체의 치료가 시급한 경우에 종양치료 의료진
이 생명에 위험이 있는 악성종양의 치료를 연기하기 어려
운 상황에처하게 된다.
이에 착안하여 저자 등은 두경부 악성종양으로 방사선치
료가 내정된 상태에서 조기 방사선치료를 위한 치과적 관
리 문제로 대진 의뢰된 환자들에서 치성염증이 존재하는
경우에, 관련 문헌의 고찰4-6,12과 방사선치료의 원리와 위해
(injury) 효과에 대한 이해를 바탕으로, 발치의 적응증이 되
는 치아들은 발치를 시행하고 문헌상 가장 단축된 1주일
경과 후에 방사선치료를 시작하고, 무증상의 만성 치근단
염증 상태처럼 발치를 연기할 수 있는 상태의 염증 치아들
은 가능한 한 근관치료같은 보존적인 방법으로 관리하여
모든 경우들에서 1주일 이내에 조기 방사선치료에 임하게
되는 방법을 선택해서 임상에 적용하였다. 또한 방사선치
료 도중과 치료 후 과정에서 계속적인 치성 염증의 관리를
시도했는데, 최근 10년간 특기할 치성염증의 합병증(방사
선성 골괴사증 등) 발생이 없음을 관찰했다. 이런 방법이
선택될 수 있는 이유는 문헌상의 언급도 있지만 과학적 근
거로서 방사선치료의 조사량이 통상적으로 매일 180-200
cGy씩 1주일에 900-1,000 cGy 조사되어 최초 2-3주일은 조
사량이 많지 않으므로 초기에는 방사선의 위해(injury) 효
과가 적고, 발치를 시행하는 경우에도 창상감염을 유발시
키는 요소들(국소, 전신, 환경, 내인적, 외과적 요소)이 초
기 방사선치료 기간에는 큰 영향을 주지 않고 시일이 경과
됨에 따라 방사선의 축적결과에 따른 요인들이 창상감염
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을 유발시킬우려가 더커지기 때문이다23,34-36. 
임상에서 적용되고 있는 조기 방사선치료의 적정성 여부
를 동물실험을 이용한 치근단 염증의 형성과 그 치료과정
을 통해 조직병리학적으로 입증하고자 시행한 실험에서는
우선 치근단 염증의 형성이 육안적, 방사선학적, 조직병리
학적으로 입증되어야 하기에, 정상 성견에서 1차 근관치료
를 시행하고 치근단 염증의 형성을 기대하면서 매주 병소
를 관찰하고 염증 형성이 육안적, 방사선학적으로 의심되
면조직병리학적검사를시행하여치근단염증의정도를확
인했다. 즉, 방사선학적으로방사선투과성병변이관찰되고
조직병리학적 검사상으로도 치근면과 치근단 조직에 염증
소견이 확인되면 치근단 염증형성의 기준으로 삼았다7-9. 조
직병리학적으로 치근단 염증의 기준은 국제적 문헌상 인
정되는 Kimura37와 국내의 Choi 등38의 논문기준을 따랐다.
1차 근관치료 시행 1주일째부터 3주째까지는 염증이 경도
에서 중등도로 발생되며 4주째부터는 염증이 중등도 이상
으로 진행됨을 확인하고, 이들을 대조군과 실험군으로 나
누어 우선 1차 근관치료의 실험을 진행했다. 그리하여 치
근단 염증의 중등도 형성이 확인된 4주일째의 성견 병소들
에서 대조군은 1차 근관치료 부위에서 오염 cotton point 제
거 후 근관충전을 진행하지 않고 곧바로 방사선치료를 시
작했고, 실험군은 근관 내부로의 재감염을 방지하기 위해
근관내 이물 cotton point 제거 후 근관을 세정과 성형을 한
다음 수산화칼슘 약제(Vitapex)를 근관내 주입하고서 3일
경과 후에 방사선치료를 시작했다. 그리고 방사선치료를 7
주간 시행했으며, 이후 시행한 조직병리학적 검사에서 대
조군은 36개 치근관 모두에서 고도의 치근단 염증소견을
나타낸 반면에 실험군은 11개에서는 고도의 치근단 염증
소견을 보였고, 25개에서는 중등도로 염증이 정체되어 있
었다. 따라서 방사선치료 시행에 앞서서 치근단 염증이 있
는 치아들은 1차 근관치료를 시행하고 방사선치료에 임하
는 것이 근관치료 없이 조기 방사선치료를 시작함보다 좋
을 것으로사료된다. 
한편 방사선치료 시행 전 발치의 적응증이 되는 치아에
서 발치를 시행한 후 1-2주일 내에 방사선치료에 임한 경우
는 아무래도 초기에 방사선의 축적 위해 손상이 적을 것이
므로, 조기 방사선치료 방법을 실현시키기 위해서 대조군
은 발치 후 2주일째에 정상적인 방사선치료에 진입하고,
실험군은 발치 후 1주일째 방사선치료에 들어가게 되었다.
그 후 7주간 방사선치료 완료 후 실험 성견을 희생시켜 시
행한 발치창상 치유의 조직병리학적 검사 상 실험군에서
는 3개의 발치창이 창상감염의 소견을 보였지만(33개 발치
창은 정상치유), 대조군에서는 1개의 발치창만이 조직병리
학적으로 감염소견을 보였는데 통계학적으로 유의한 차이
는 없었다. 조직병리학적 판단의 기준은 국제적으로 인정
되고 있는 Chavez와 Adkinson39의 기준에 따랐으며 임상적
인 관점에서는 발치창상 감염의 여부에 특히 의미가 있기
에, 불량치유(poor healing)는 치조골 감염(osteitis)으로 판
단하고 유망치유(fair healing)와 양호치유(good healing)는
정상치유로판독했다40. 
이상의 동물실험을 통한 통계학적 유의성을 감안할 때,
두경부 악성종양으로 방사선치료를 시행받게 되는 환자들
이 가능한 한 조기에 방사선치료가 진행되어야 되는 상황
이라면 방사선치료 시행 전에 발치의 적응증이 되는 치아
는 발치를 시행하고 1주일 경과 후에 방사선치료를 시작하
고, 무증상의 만성 치근단 염증치아는 근관치료 등 보존적
요법으로 1주일 이내에 방사선치료를 시작함이 조기 방사
선치료를 가능하게 하는 임상적 및 조직병리 실험실적인
유용한방법으로 사료된다. 
Ⅴ. 결 론
저자 등은 최근 10년간 연세대학교 원주의과대학 원주기
독병원에 내원한 치성염증 병소를 가진 두경부 악성종양
환자들이 방사선치료를 시행하기 전에 치과문제를 해결하
기 위하여 대진 의뢰된 환자들 가운데, 구강검사 및 방사선
사진 검사가 시행되고 조기 방사선치료 후 1년간 추적관리
가 되는 환자 120명을 대상으로 조기 방사선 치료법을 임
상적으로 활용하고, 유사한 조건에서 동물실험을 통한 조
직병리학적 연구도 시행하여 다음과 같은 결과와 결론을
얻었다.
1. 인위적으로 성견에서 만성 치근단 염증을 형성한 실험
에서는, 성견 6 마리(72개 근관)의 만성 치근단 염증치
아의 조기 방사선치료 시행 후 4주째 치근단 염증의 정
도는 1차 근관치료를 시행한 실험군이 1차 근관치료
없이 조기 방사선치료를 시작한 대조군보다 염증의 정
도가 통계학적으로유의할 수준으로적었다.(P<0.001)
2. 동물실험에서 형성된 치근단 농양치아의 발치 후 1주
일 경과 후에 방사선조사를 시행한 실험군과 2주일 경
과 후에 방사선조사를 시행한 대조군의 방사선조사 완
료 후 발치창상 치유의 양호정도는 통계학적으로 유의
할 만한차이가 없었다.(P>0.05) 
이상의 결과에서 두경부 악성종양 환자에서 방사선치료
시행 전 발치의 적응증이 되는 치아들은 발치를 시행하고
서 1주일 경과 후에 방사선치료를 시작하고, 무증상의 만
성 치근단 염증치아는 발치가 아닌 1차 근관치료 등의 보
존적 치료로 1주일 이내에 방사선치료를 시작함이 조직병
리학적으로 가능하고, 임상적으로 조기 방사선치료에 유
용한방법으로 사료된다.
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